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EL REFLEJO óCULO CARDíACO EN LA INSUFICIENCIA 
TIROIDEA Y EN ATIROIDISMO 
Est~tdio Experimenta~ 
J niciado desde que en 1908 fué descubierto por Achsner, estu-
tudiado por muy numero8os experimentador.es y clínicos, d refle-
jo óculo cardíaco, ha tomado en estos últimos años una importan-
cia cada !vez mayo.r sea desde el punto de vista s:e.meiótico, como 
síntoma de variadas enf.ermedades o síndromes, para la Pxplora-
ción funcional d:ei corazón, o par;a inve·stigar d tonus dt-1 pneu-
mogástrico e indirectamente el del simpático; sea com.w :úgno de 
algún va,lor pa.ra el pronóstico o twmbién como medio terapéutico, 
usándoJo con el mismo fin de las cauterizaciones de la pituitaria 
( :t~eflejo noso-ca:rdí.aco) en el tratamiento del hipo; accesos d·e as-
ma, espac9lno del exóf:wgo, taquicardia pal'oxística, etc. Gor1stituy~ 
un medio fácil, per.o no exento de peligros que el clínico debe te-
ner presente. 
Para investigarlo, en la p.ráctica, se registran h1>s variaciones 
del número de las puls1aciones arteriale~ antes y d,eSipués de la com-
pm~sión da los dos globos ocu]a.rcs heüha lentmnente y de manera 
gradual por encim1a de los párpados cerrados y durante algunos 
segundos. 
Generalmente desprués de esta compl'esión, hay una disminu-
ción de 4 á 12 pu:lsacioncs por minuto, acompañada a una hipot;en-
sinn y disminución de los 1ntictos cardíRcos. 
Es conveniente, al investigar el reflejo comprimir p~imero loll 
dos ojos y anot:ar las varia!ciones y luego compriunir 0ada ojo por 
separado, pues en algunos casos la comprensión unilaterai da re-
sultadoo que no da la bilateral. 
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Si comunmente el reflejo óculo cardí,aco es inofensivc, debe-
mos recordar que en algunos casos se prod'Lteen f·enómenos respi .. 
ratorios, náuseas, :yómitos, véDtigos, maLestar g·eneral, escalofí{)S, 
.péroida dJel oonooimíento, etc. que hacen penosa su imrestigación 
y que indican ~1 <Ybservador que ha d.a cesa.r en la comp·resión, 
pues, en ralgunos casos el corazón, por u11a obserV'aXJión prolongada, 
ha cesado definitirvwmente de latir. Algunos individuos eon buij.bo-' 
hiperxitaihle presentan ;poliuria y glicoour~a. Lían, Sc11inton y 
Petzetakis han estudiado ·estos :fenómenos, como también Loeper 
y W eil llamando este último la a tendón sobre ''la hipotensión 
arterial y disminución r1e la intensidad de los latidos qtte pu-eden 
l~ega!f' has"fa el colapso y palf'o completo del corazón". 
Estos heCihos son explicables si se recuerda que el estimulo 
del pneumogástrirco llevado a un grado máxj¡mo puede determinar 
'e:l paro del corazón en diástole, y la compresión ooular no es si no 
un 'pr1mer ¡paso hacia el paro definitivo hecilio por este mismo me-
canismo. Recordemos de paso que el reflej-o ooulo ca.rdíaco tiene 
el mooanismo siguiente : vía centrípeta la rama of\1Jálmica del tri-
gémino, centro ell bulbo, via centríf-nga el vago en la mayoría de 
la;s veces y en a,J.gunos el s~mpátioo curando ha(V la inversión d€1 re-
:lllejo con a0elera.ción del pulso. Que es el pneumogástrico la vía 
centrifuga se ~1o prueba in-directamente inyectando artropina, la que 
oomo sabemos paraliza el vago, ·e impide asi la producción del 
Teflejo. 
El raflejo ócttlo cardíaco puede s&r patológicamente abolido, 
difmlinuido, disociadD, exagerado o invertid'O. Puede estar abol·ido, 
cmando hay lesiones del arco re.lllejo {) del Mntro como en la ta-
bes, esclerosis en placas, esclerosis laJteral, intoxicación de los cen-
tros balbul.ares, uremia, sífilis saturnismo, neurites subnuc-leares 
(síf-ilis), intoxicaciones en generra1, lesiones del haz de His, ete. 
Elll la sífilis -especialmente la atbolidón puede constituir un signo 
precioso, :pues según aJgmnos, seda el g-rito de alarma de la sífilis 
nerviosa. Mnngeot afirma que l·a abolición del reflejo óculo cardÚi-
co, concomitante a una aortitis permite admitir una sífilis y da a 
;este sirndrome el llllismo valor que al de Babinski. En los trauma-
tismo craneanos, oculares o eneefáli<Jos, y en los shock, nerviosos 
gi~aJYCs casi ¡,;iemprc está abolido y se Jo Dxplica por algunos por 
}a a<Jción mecánica del líquido céf,alo raquídeo. 
Disrninuido se lo ha encontrado en tas se.cuelas lejana'> de los 
tramiliatismos craneanos, etc. 
Es disociado cuando hay únicamente hipotensión sin bradic.ar-· 
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dia o viceversa y esta :modalidad d>Cl signo tiene más o menos el 
mismo valor que la abolición. Para 1\fougeot la disociación del re-
flejo óculo card]aoo, es signo de sífilis. 
Puede estar exagerado en toda afección que produce un au-
menil::o de la excitabilidad normail de l'as vías del arco refl€jo o del 
-centro lmlbar, en los vagotónicos de E1p;pinger y Hess, en las 
bradicardias vagales; en los hipo tensos, en los brauicárdicüs con 
g1astralgi!8S, en los iliperelorMdricos (~os gástricos pueden ser va-
-gotónieos o simpáticos-tónicos) en los si•alorréicos, algunas esclé-
7osis en placas cuando no han tomado los centros bulbares, algu-
nas coll'valescencia de enfermeda:des infecciosas, intoxicación por 
oorienina, ·epi!Iepsi:a, en los grandes traumatismos nerviosos (Loe-
per) y especialmente de las regiones temporales cuando se acom-
pañan de vértigos, debidos no a lesión del la'berinto sino a lesio-
nes del bulbo, y en nmchas otras afooeiones. 
Está ~invertido el reflejo cuando la comprensión ooular acele-
ra el pulso y se lo puede ob..<:.ervar en los estados simpático-tóni-
'COS oon t.endencia a la hipertensión y a la taquicardia y que tierHm. 
digestión l~mta y diarrea habitual, en las nemosis gástr-icas, en 
las afecciones de la región pancreática duodenal y etc. Zambris y 
A>rcie1~ dan a la inversión del reflejo óculo cardíaco como un signo 
cierto d-e compr.eru;;ión ceréhrad, ex,plicándolo por la, hipertensión 
mecánioo que daría hipertonía del pmmm1:ogástúco hasta llegar al 
límite de la excitaeión vag.otónica de tal manera que la maniobra 
'de la compooru;;ión del globo para buscar el reflejo excitaría por 
intermedio del trigémino el centr<> del arco reflejo para de allí 
seguir su curso, mas como el vago está ca:rgado (excitado) a satu-
ración no puede recibir la fuerza que se le envía y entonces esta 
Ha eXJCitación por la compresión) se decidirá por toun:ar la vía 
d-el simpático lo que se traducirá por una aooleraeión del ritmo o 
csea por una inveTSión del reflejo óculo cardíaco. 
Necesitaríamos aJ1ali21ar de una manera no tan somera a este 
síntoma si quisiéramos verdaderamente poner de manifiesto atr 
:ñmrportaneia. Sus variaciones en muchas enfermedades, su triple 
importancia diagnóstica, pronóstica y terapéutica lo hac¿r, mere-
eedor de l:a atención del médico práctico, pno, t>ll estudio eu esta 
:forma, si bien muy interesantt:, nos haría salir del límite que esta 
publicación debe t-ener. 
Nuestro propósito es la obs-ervación experimental del reflejo 
·óculo cardíaco en los animales sin el aparato tiroides-paratiroides 
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a fin de apürtar nuestra contribución en tan important.e cuestión 
estudiada c-línicamente, pero no experitmentalment,e de nosotros. 
Los traetornos cardíaco,s que se observan en el bocio mwf.tál-
mic-o, 1a ac-entuación d,e los fenómenos circulatorios cuando se in-
giere cum1Jo tiroides en substancia o extrootos del mismo, la dis-
minución de estos mismos fenómenos por la administr<ación de 
sueros de a,nirrnal.es etiroi'dadoo o de ledhe de los mismos, la dis-
minuci6n de aquellos trastornos por la roeng.enterapia, rwdiote-
r.apia o tratamiento quil,úrgico, hechos todos estos métodos con el 
fin de hacer menos o am1~ar casi por compLeto la se-creción de la 
glándula tiroides, nos ha induúido a estudiar experimentalmente 
el ·rer•lejo óculD cardíaco en los anima!le-s tiro:paratiroideoprivos pro-
metiéndonoo luego extender nuestras ínveSitigaciones. 
Otros, y¡a como dcicía antes, se han ocupado de esto clínicamen--
te; mas no había sido comprob<ado en el laboratorio, si bien nO> 
siempre d'ebe el biólügo generalizar y aplic·ar la Clínica a la Expe-
l'imenta:ción. 
GttiUcminot ha encont•rado en el bocio exfoLtálmico que el 
reflejo óculo cardiaco es positivo o exage.rado en el 66 % de lo:;¡ 
casos, im."ertido en el 10 % y ausente en -el 24 % y CI~ee a_ue este 
resultado le demuestra que Ja mayor parte de los basedowianos 
son vagotórnicos, más Sainton dice que esos mismos resultados de-
nmestran que m el bocio exoltámico el corazón est.o~ siempre a1te-
l~aclo (esto también en otra manera lo dice Gro eco) ya sea por-
predominio del pneumogástrico, ya se11 por predominio del sim-
pático, dando esto lugar a una inestabilidad vago-simpática qu,e 
podría ser muy bien comparada a la inestabilidad de Levi y 
Roths·CJhild ( en la insuficiencia) y admite asi la existencia de sín-
dromes hasedowianos va.gotónicos, síndromes basedo'\\riauo simpáti-
co~tónico y síndromes mixtos. 
En el mixedema y en el síndrame hipotiroideo en general 
Petz>EJtaJds ha encontrado un gran aumento del reflejo ó0ulo car-
díaco. La compresión del globo produce una gran disminución del 
nÍmJ.•ero de Jas pulsaciones que puede llegar a 113 y hasta Ja mitad 
con pausas l&rgas entl'ie un latido y otro que pueden llegar a 1() 
~egundos. 
Nuestras investigaciones han sido he0ha.s en perros y conejos. 
Unos normales, otros sin el aparato tiroides.paratiroides y otr-os 
finalmente sin el solo tiroides. 
El número de aniimales operados ha údo de 18. Once ·con ex-
th•pación de los tiroides y paratiroides; cinco con extirpación da 
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la tiroides solamente. Sicempre se ha cc;mparado con animales nor-
males. El r.eflejo ooulo cardíacü era estudiado antes de la opera-
ción y anotado y luego se lo provoc!ílha v;aria.s veces en los días si-
guientes, habiendo sido estud:iado ~n algmnos despué?s de muchos 
días cuando los fenómenos debidos a la mpostadón d.e las glándulas 
estaban en su apog,eo. 
Para no cansar a nuestros lectores, no publicaremos el pro-
tocolo de las exper~encias al completo y sí solo los resultados; ;que 
fueron los siguientes: 
Se ~ncontró ahoHdo en ( 2) dos animales 
'' '' disociado en (O) cero '' 
" " exagerado en (13) trece animales 
"' " inVieriido en (3) tr.es animales 
'' '' disminuido en (O) cero animales 
Hemos ohs•ervado que cua;ndo mas d]as pasaJban de la opera-
ción el fenómeno se presentaba mas •exagerado y especialmente en 
los que presentaban .el cuadro al completo de la insuficiencia glan-· 
dula;r. 
En los perros (a los que se le extirpaba todo el aparato tiroi-
deo paratirideo) y en los conejos a lo·s que se le extirpaba sola-
mente el tiroid·es, en cuanto al f·enómono óculo-cardía·co 110 se ob-
serva diferencia alg'fllna. Tanto en uno como en otros se presenta 
en igual proporción y forma. 
e oncl1tsión 
A nuestra 'manera de -ver, la conclusión que puede sacarse 
de estas C:A.i>edencia·s es que en la insuficiencia tir,úlea o en el 
atiraidisrno el reflejo cardlía.co se pt·esenta generalmente e:-cag.era-
do y alguna vez ·invertido. 
La ca!Usa de esta exageración se la podría explicar en la si-
guiente forma: 1la se<n'eci6n tiroix:lt:ia es un excitante del simpáti-
co; faltando esta, la compresión ocular ex~ita.ría el vago aumen-
tando el efecto sobre el diásto~e cmdíaco o se'a ha.ciéndolo mas a:m-
plio y la:rgo. 
La inversión podrí•amos explicarla en los simpáticotónicos a 
los que faltándole la ·srcre-eión ti1·oidrfl, 11110 de los excitantes nor-
mates, habría en ellos un cier-to predominio del vago, el cual que-
daría abolido o •disminuido por la compresión ocular dando lugar 
.al predominio de.l simpático. 
La abolición (encontrada en algunos perros cuando lus f.enó-
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menos tóxicos estaiban en su apogeo) era debida a una inhibición 
del centro bulbar. 
De desear sería que estas e::&perieneias se continuaran (y noso-
tros nos lo proponemos) observando en el holll'bl'B, e.n 'los insufi. 
cioote e hipotiroideos y en los tratados opoterápicanÍente. 
En los animales las experiencias d€ben ampliarse. 
DAVID BARILARI 
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